


BADANIE NEUROLOGICZNE
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1. Mental status 2. Cranial nerves 3. Motor system
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4. Deep tendon reflexes 5. Pathological reflexes 6. Sensory system
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7. Cerebellum 8. Gait and station




OCENA STANU SWIADOMOSC]

» Przytomnos¢ vs. Swiadomosé !!!
» Zaburzenia przytomnosci

o zaburzenia iloSciowe: stan czuwania - sennosc - sen patologiczny - spiaczka.

zaburzenia jakosciowe: petna swiadomos¢ - zamroczenie - zamacenie (majaczenie) -
splatanie

» STANY NEUROLOGICZNE Z ZABURZENIAMI PRZYTOMNOSCI:
o Smieré mdzgu

- Spiaczka

o Stan wegetatywny

o Stan minimalnej przytomnosci

o Zespot zamkniecia




WYWIAD

‘ obecne dolegliwosci

‘ choroby przebyte
‘ wywiad srodowiskowy

‘ wywiad rodzinny

‘ podsumowanie i wnioski




| Sprawdzenie hipotezy

Interpretacja dolegliwodci
pacjenta

I

Przebleg dolegliwosci w czasie

Tygodnie
Miesiace

ia 0 objawy towarzyszace

B

Pytania o czynniki ryzyka

Tworzenie hipotezy

| rozpoznania réznicowego

l

\Pytan
ku

Przesiewowy wywiad w kierun

zaburzen neurologicznych

!

Wplyw zaburzen neurologicznych na zycie, dom, prace | rodzine

l

Tradycyjny wywiad dotyczacy tia obecnych dolegliwoscl.

Wywiad dotyczacy przebytych choréb; stosowanych lekéw;
wywiad Srodowiskowy; wywiad rodzinny.
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ZABURZENIA MOWY?

» AFAZJA - czuciowa, ruchowa, mieszana
» DYZARTRIA

Broca Wernicke
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witkna ruchowe
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BADANIE NERWOW CZASZKOWYCH

o droznosc nosa i wech J

« ostrosc widzenia, pole widzenia i dno oka J

« osadzenie, ustawienie, ruchomosc gatek ocznych i powiek
o ksztatt, symetria, reaktywnosc¢ zrenic




BADANIE NERWOW CZASZKOWYCH

 badanie czucia na twarzy, ucisk miejsc odejscia gatazek n. V
 badanie czynnosci miesni zwaczy
 badanie odruchu rogowkowego, spojowkowego, brodkowego

 ocena symetrii i mimiki twarzy, w spoczynku i podczas mowienia
« osrodkowy vs. obwodowy niedowtad n. VIl !!!

 Orientacyjne badanie stuchu
« Proby stroikowe i proba Romberga




BADANIE NERWOW CZASZKOWYCH

e Ocena symetrii gardta i podniebienia
e Odruch gardtowy i podniebienny

« Ocena funkcji miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego
(zwrot gtowy) oraz czworobocznego (unoszenie ramion)

« Ocena wygladu i ruchomosci jezyka




BADANIE KONCZYN GORNYCH, DOLNYCH, TU

Ogladanie - Ogladanie
- Ruchy czynne i bierne - Ruchy czynne i bierne
- napiecie miesniowe . - napiecie miesniowe
: . - Ogladanie : .
- Sita migsniowa e - Sita migsniowa
- Odruchy - Leucle - Odruchy
| . | - Odruchy :
- - Badanie kregostupa - Czucie
e8ostup - Obj. patologiczne,
- obj. korzeniowe
- Zbornosc¢ ruchow




OGLADANIE

zaniki miesniowe, ruchy mimowolne,
symetria, utozenie

RUCHY CZYNNE | BIERNE
zakres prawidtowy czy ograniczony
NAPIECIE MIESNIOWE

Obnizone czy wzmozone - spastyka
czy sztywnosc?

SILA MIESNIOWA

niedowtad ograniczony czy globalny
- monopareza, hemipareza,
parapareza, tetrapareza?

ODRUCHY GLEBOKIE

ostabione/ zniesione czy
wzmozone/kloniczne?

Z miesnia dwugtowego, trojgtowego,
ramienno-promieniowego, kolanowy,
skokowy

ODRUCHY SKORNE
OBJAWY PATOLOGICZNE

Babinskiego, Rossolimo, Chedocka,
Gordona, Oppenheima

OBJAWY OPONOWE

Sztywnosc karku, Brudzinskiego,
Kerniga

OBJAWY ROZCIAGOWE
Mackiewicza, Laseque’a, Bickelesa

CZUCIE POWIERZCHOWNE: dotyk,
b6l temperatura

niedoczulica czy przeczulica?

CZUCIE GLEBOKIE: utozenia,
wibracji

ataksja czuciowa?
PROBY ZBORNOSCIOWE

,palec-nos’, ’pieta-kolano’




Na podstawie przeprowadzonego badania
neurologicznego wyciggamy wnioski...
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4. Deep tendon reflexes 5. Pathological reflexes 6. Sensory system
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Na podstawie przeprowadzonego badania
neurologicznego wyciggamy wnioski...
- parkinsonowski, plasawiczy,

- & i
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atetotyczny

[Menisns 2 Craninenes Nl ‘ ZESPOL PIRAMIDOWY CZY WIOTKI:

ZESPOL POZAPIRAMIDOWY?

NEURON RUCHOWY: OSRODKOWY OBWODOWY
- zespot - piramidowy - wiotki

6. Sensory system

-niedowtad lub porazenie
poszczegdlnych migsni + globalne + ograniczone

- napiecie miesniowe ™~ N

- odruchy gtebokie O b
- odruchy skérne Jr lub zniesione bz
“ - objawy patologiczne +++
- o9 - zaniki miesniowe brak

7. Cerebellum 8. Gait and station



Na podstawie przeprowadzonego badania
neurologicznego wyciggamy wnioski...

Zespot sznurowy?
2 Zespot tylnosznurowy?
b ¢ 4 Zespot korzeniowy?

1. Mental status 2. Cranial nerves 3. Motor system Z es pél O bWOd Owy?

ZESPOL. CZUCIOWY UBYTKOWY CZ
PDRAZNIENIOWY?

!

Zespot rwy?

n
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4. Deep tendon reflexes 5. Pathological reflexes
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7. Cerebellum 8. Gait and station




Na podstawie przeprowadzonego badania
neurologicznego wyciggamy wnioski...
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1. Mental status 2. Cranial nerves 3. Motor system
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4. Deep tendon reflexes 5. Pathological reflexes

* ‘ ZESPOL MOZDZKOWY CZY TYLNOSZNURO




NIEDOWLAD SPASTYCZNY CZY WIOTKI?

» Niedowtad raczej globalny
(monopareza, hemipareza,
parapareza, tetrapareza), dotyczy w
rownej mierze proksymalnej i
dystalnej czesci konczyny

» Odruchy gtebokie wygorowane
» Obecne objawy patologiczne

!

» Uszkodzenie drogi Eiramidowej =>
diagnostyka osrodkowego uktadu
nerwowego

Niedowtad raczej ograniczony
(uszkodzenie pojedynczego nerwu),
moze byc ,rozlany’, czesto
symetryczny, postepujacy -
wstepujacy/ zstepujacy
(polineuropatie)

Odruchy gtebokie ostabione lub
Zniesione

Brak objawow patologicznych

|

Uszkodzenie obwodowego neuronu
ruchowego => diagnostyka
obwodowego uktadu nerwowego



PACJENT Z NIEDOWLADEM W GABINECIE
LEKARZA POZ

>

Kazdy pacjent z rozpoznanym w badaniu neurologicznym niedowtadem,
dotychczas nieobecnym/ niediagnozowanym, powinien zosta¢ skierowany do
neurologa celem wyjasnienia etiologii objawow

Niedowtad spastyczny, ktory pojawit sie nagle lub po przespanej nocy,
narastajacy dynamicznie (minuty-godziny) + ew. czynniki ryzyka chordob sercowo-
naczyniowych - podejrzenie udaru mézgu? > wezwanie ZRM i pilne
skierowanie do Szpitala

Niedowtad spastyczny, narastajacy stopniowo (dni-tygodnie-miesiace) + zmiana
zachowania + wywiad choroby nowotworowej - podejrzenie guza mézgu? »>
skierowanie do Szpitala

Niedowtad spastyczny, narastajacy stopniowo (dni) po czym réwnie stopniowo,
samoistnie ustepujacy, szczegolnie u osoby mtodej, bez innych obcigzen >
podejrzenie SM?-> skierowanie do Szpitala, ew. pilnie do Poradni Neurologicznej



PACJENT Z NIEDOWLADEM W GABINECIE
LEKARZA POZ

» Niedowtad wiotki, narastajacy stopniowo (dni-tygodnie), symetrycznie,
szczegolnie o charakterze wstepujacym + wywiad infekcji przed kilkoma dniami-
tygodniami - podejrzenie ostrej polineuropatii zapalnej? - skierowanie do
szpitala

» Niedowtad wiotki, narastajacy stopniowo (tygodnie-miesigce), symetrycznie +
wywiad chorob przewlektych/ uktadowych (np. cukrzycy) - podejrzenie
polineuropatii przewlektej? - skierowanie do Poradni Neurologicznej, ew. do
szpitala

» Niedowtad wiotki, narastajacy stopniowo (miesigce-lata), symetrycznie + wywiad
rodzinny - podejrzenie polineuropatii genetycznej? - skierowanie do Poradni
Neurologicznej




